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Проблеми у социјалном домену заузимају централно место у дефинисању интелектуалне 
ометености (ИО). Процена социјалних вештина деце и младих је од изузетне важности за 
идентификовање и класификацију социјалних дефицита и проблема у понашању, као и за планирање 
ефикасне интервенције. Практичари и истраживачи користе рејтинг скале као једну од основних метода 
при процени и категоризацији понашања деце и адолесцената, као и идентификацији циљног понашања 
и планирања интервенције. 
Циљ рада je да се прегледом доступне литературе укаже на могућности коришћења рејтинг скала 
при процени социјалних вештина деце и младих са ИО. 
За претрагу доступне литературе коришћене су електронске базе података Google Schoolar, 
SCIndeks као и други електронски претраживачи.  
У раду је приказано девет инструмената који су примењивани у популацији особа са ИО 
дизајнираних за процену социјалних вештина и бихевиоралних проблема, укљућујући и свеобухватне 
скале намењене процени адаптивног функционисања са нагласком на домене социјалних вештина. Сваки 
од поменутих инструмената има извесне предности и ограничења у поступку процене, будући да се 
примењују у различитим окружењима (школа, кућа, заједница), подаци се добијају од различитих 
процењивача, имају различиту структуру и број ајтема, различит начин оцењивања и намењене су 
процени социјалних вештина деце и младих различитог узраста. Бројне предности примене рејтинг скала 
у процесу прикупљања података, као што су економичност, лака администрација (скалу попуњавају 
родитељи/старатељи, наставници или особе које добро познају дете), добре психометријске 
карактеристике (висока унутрашња козистентност, добра конвергентна и дивергентна валидност) и 
могућност коришћења добијених података у различите сврхе, чине ретинг скале корисним 
инструментима при процени социјалних вештина деце и младих са ИО. 
 
Кључне речи: адаптивно понашање, интелектуална ометеност, социјалне вештине, социјална 










Problems in social domain is central to the definition of intellectual disability (ID). Assessing the social 
skills of children and young people is extremely important for identifying and classifying social deficits and 
behavioral problems, as well as for planning an effective intervention. 
The aim of this paper is to review the available literature to indicate the possibilities of using rating 
scales in assessing the social sjukks of children and youth with ID.  
Electronic databases Google Schoolar, SCIndeks and other electronic search engines were used to search 
for avilable literature. 
The paper presents nine instruments applied in the population of persons with ID designed to assess 
social skills and behavioral problems, including comprehensive scales designe to assess adaptive functioning 
with en emphasis on the domains of social skills. Each of the mentioned instruments has certain advantages and 
limitations in the assessment process, since  they are applies in different enviroments (school, house, 
community), data are obtained from different  assessors, have different structure and number of items, different 
assessment methods and are intended for social assessment skills of children and young people of different ages. 
Numeros advantages of using rating scales in the data collection process, such as economy, easy administration 
(the scale if filled in by parents/guardians, teacher or people who know the child well), good psychometric 
characteristics (high internal consistency, good convergent and divergent validity) and usability obtained data for 
various purposes, make the rating scale a useful tool in assessing the social skills of children and youth with ID. 
  















1.1. Социјалне вештине – концептуално одређење  
 
Иако се у литератури проналазе бројни покушаји дефинисања појма социјалних вештина, 
још увек не постоји универзална и општеприхваћена дефиниција (Ђорђевић, 2016). Тешкоће 
дефинисања социјалних вештина могу се сагледати са аспекта сложености конструкта 
социјалних вештина и повезаности са другим различитим конструктима (нпр. интелигенција, 
понашање, комуникација, личност ), као и са аспекта изучавања овог концепта из различитих 
углова бројних научних дисциплина (Merrell & Gimpel, 2014, према Ђорђевић, 2016). Социјалне 
вештине се могу  концептуализовати као специфична понашања која појединац испољава како 
би успешно извршио социјални задатак (нпр. улазак у вршњачку групу, конверзацију, стицање 
пријатеља или играње са вршњацима) (Gresham et al., 2010). Социјалне вештине дефинишу се и 
као сва вербална и невербална понашања која су предуслов успешне социјалне интеракције и 
интерперсоналне комуникације (Watkins et al., 2016). Грешам и Елиот (Gresham & Elliot, 1987) 
при дефинисању социјалних вештина указују на три опште дефиниције које нагласак стављају 
на: а) вршњачко прихватање –  по којој се особа  сматра социјално вештом уколико је 
прихваћена и/или популарна од стране вршњака, б) бихевиоралне аспекте – социјалне вештине 
концептуализују се као специфична понашања која се чешће поткрепљују а ређе кажњавају и в) 
социјалну валидност – социјалне вештине се дефинишу као специфична понашања која 
предвиђају значајне социјалне исходе. У процесу концептуализације основних домена 
социјалних вештина издвајају се пет основних димензија: а) односи са вршњацима (нпр. пружа 
помоћ вршњацима, учествује у дискусијама и разговорима, брани вршњака у невољи), б) 
управљање собом (нпр. контролише расположење, прави компромисе, добро прихвата критику), 
в) академске вештине (нпр. самостално извршава задатке, прати упуства наставника), г) 
саглашавање (нпр. прати упуства, поштује правила, адекватно користи слободно време) и д) 
асертивност (нпр. склапа пријатељства, иницира конверзацију) (Caldarella & Merrell, 1997). 
Други приступ класификацији социјалних вештина усмерен је на врсту дефицита социјалних 
вештина, па се тако описују три врсте дефицита: а) дефицит усвајања (недостатак знања 
потребног за извођење социјалних вештина), б) дефицит извођења (социјална вештина постоји у 




флуентности (незграпно и трапаво извођење социјалних вештина). За сваку врсту дефицита 
аутори предлажу могуће интервенције чиме се јасно ставља нагласак на везу између процене и 
третмана социјалних вештина (Gresham & Elliot, 1998;2002, према Hupp et al., 2009). Са 
термином социјалних вештина повезан је и термин социјална компетенција који укључује знање 
о социјално прихватљивом понашању у различитим социјалним ситуацијама (Westwood 2003, 
према Бројчин и сар., 2011). Социјалне вештине и социјална компетенција сагледавају се као два 
различита конструкта, где се социјалне вештине дефинишу као специфична понашања која 
доприносе укупној социјалној компетенцији која је општији и евалуативнији термин (McFall, 
1982, према Hupp et al., 2009). Други аутори такође сматрају социјалну компетенцију ширим 
конструктом који укључује социјалне вештине (интерперсонално понашање, понашање у вези са 
собом, асертивност, вршњачко прихватање, комуникационе вештине) и адаптивна понашања 
(самостално функционисање, физички развој, самоусмеравање, личну одговорност, 
функционалне академске вештине, економске и професионалне активности) (Gresham & Elliot, 
1987).  
 
1.2. Социјалне вештине деце и младих са интелектуалном ометеношћу 
 
Дефиниција интелектуалне ометености (ИО) укључује значајно ограничење у 
интелектуалном функционисању и адаптивном понашању израженом кроз концептуалне, 
практичне и социјалне адаптивне вештине (Schalock еt al., 2010). Проблеми у социјалном 
домену заузимају централно место у дефинисању ИО (Watkins et el., 2016). 
У популацији особа са ИО испољава се широки спектар проблема у социјалном понашању 
који се могу манифестовати као дефицит социјалних вештина (нпр. одсуство контакта очима) 
или као бихевиорални ексцеси (нпр. не одваја се од других) (Duncan et al.,1999, према Bielecki & 
Swender, 2004). Деца са ИО испољавају ограничен репертоар социјалних вештина при чему 
дефицит социјалних вештина испољавају бар у једној од три области: квалитету и динамици 
социјалне интеракције, развоју и одржавању вршњачких односа и пријатељстава и способности 
детета да обрађује социјалне информације (Sukhodolsky & Butter, 2007). Њихове способности за 
испољавање социјално прихватљивог понашања су ограничене, будући да имају тешкоће у 




социјалних сигнала других (Baurain & Nader-Grosbois, 2013, према Bakoč i Kaljača, 2019). 
Дефицит социјалних вештина и висока учесталост проблема у понашању деце са ИО повезана је 
са тежином и етиологијом ИО, могућностима за учење, ефектима третмана (Sigafoos et al., 2017) 
и ограниченим вербалним способностима (Wilkins & Matson, 2007). 
Мањак социјалних вештина код деце са лаком ИО може бити врло суптилан а 
интерперсонално понашање слично понашању деце типичног развоја (ТР) (Bakoč i Kaljača, 
2019), док деца  са умереном, тешком и дубоком ИО захтевају велики ниво подршке и помоћи у 
свакодневном животу и образовању (Sukhodolsky & Butter, 2007).   
Хетерогеност социјалног функционисања унутар популације особа са ИО указује на 
чврсту повезаност адаптивног понашања и интелектуалног функционисања, при чему су особе 
са умереном ИО угроженије у погледу социјалног и антисоцијалног понашања у односу на 
популацију особа са лаком ИО (Đorđević i Dučić, 2009). 
Поређењем социјалних вештина адолесцената са лаком ИО и њихових вршњака ТР Јелић и 
Стојковић (2014) указују на то да когнитивна ограничења нису препрека развоју социјалних 
вештина. Адолесценти са лаком ИО могу развити социјалне вештине у границама њихових 
вршњака ТР док негативна социјална искуства имају значајан утицај на проблеме самоконтроле 
код младих са лаком ИО. Што су старији адолесценти са лаком ИО показују лошију 
самоконтролу. 
Дефицити социјалних вештина код деце са ИО повезани су са неповољним исходима као 
што су усамљеност, социјална анксиозност, вршњачко неприхватање, лоша академска 
постигнућа. Ови проблеми присутни касније у животу воде ка изолацији, социјалном 
одбацивању, незапослености и менталним проблемима као и потреби за свеобухватним 
третманом социјалних вештина (Watkins et аl., 2016).  
1.3. Процена социјалних вештина  
Имајући у виду претходно поменуте негативне консеквенце потешкоћа у социјалном 
функционисању, процена социјалних вештина деце и младих од изузетне je важности за 
идентификовање и класификацију социјалних дефицита и проблема у понашању, као и за 
планирање ефикасне интервенције. У поступку процене могу се применити различите методе 
процене: опсервација понашања, скале за процену понашања, интервју, самоизвештавање, 




метода сматра се корисном при процени социјалних вештина уколико се користи у комбинацији 
са неком другом (Gresham 1990, према Lyon et al., 1996) док се  изолована употреба метода 
сматра проблематичном (Lyon et al., 1996). Да би се стекла потпуна слика о понашању појединца 
неопходно је развити свеобухватне алате за процену који ће омогућити прикупљање поузданих 
података од различитих извора (родитељи, наставници, особе које су упознате са понашањем 
појединца) и из различитих окружења (школа, кућа, заједница). Тако дизајнирани алати процене 
треба да буду усмерени како на процену социјалних вештина тако и на процену ширег 
адаптивног понашања укључујући и проблематичне облике понашања (нпр. агресивно и 
антисоцијално понашање) (Merrell et al., 2001). 
При прикупљању података о социјалним вештинама у оквиру претходно наведених метода 
процене, Мерел (Merrell, 2001) даје предност скалама за процену понашања и директној 
опсервацији. Директна опсервација има бројне предности при процени социјалних вештина деце 
и младих које се огледају у операционалном дефинисању циљног понашања, одређивању 
претходника и консеквенци понашања, учесталости, интезитета и трајања понашања у 
природном или артифицијелном окружењу. С друге стране, основна ограничења као што су: 
висока обученост посматрача, нискоучестала, тешка за посматрање и везана за специфичан 
контекст понашања која могу захтевати вишеструке опсервације, временска и финансијска 
ограничења, намећу потребу за применом других видова процене (Boisjoli & Matson, 2009), што 
понекад чини рејтинг скале првим избором када је у питању процена социјалних вештина 




Циљ рада je да се прегледом доступне литературе укаже на могућности коришћења рејтинг 








За претрагу доступне литературе коришћене су електронске базе података Google Schoolar, 
SCIndeks као и други електронски претраживачи. Коришћене су  и листе референци из радова 
који су пронађени на основу претраге по кључним речима: интелекутална ометеност, 
адаптивно понашање, социјално функционисање, социјално понашање, социјалне вештине, 
социјална компетенција, процена, рејтинг скале, дефицит социјалних вештина. Исте кључне 
речи употребљене су и на енглеском језику при чему су коришћене и комбинације поменутих 
речи. Приликом претраге у обзир смо узимали оне скале за које је наведено да су нормиране у 
популацији деце и младих са ИО када је у питању процена социјалних вештина. У случају да 
скала није нормирана у овој популацији, други укључујући критеријум је био учесталост 
коришћења скале. У преглед смо укључили оне скале чија је употреба код деце и младих са ИО 
релативно често навођена у литератури, мада смо свесни да тиме нису обухваћене све скале које 
су коришћене у овој популацији. С обзиром на то да код појединих инструмената постоји више 
верзија, трудили смо се да прикажемо оне верзије које су биле у складу са поменута два 
укључујућа критеријума, без обзира на годину издања одређене верзије.  
Рејтинг скале у процени социјалних вештина 
 
Практичари и истраживачи користе технику рејтинг скале као једну од основних метода 
при процени и категоризацији понашања деце и адолесцената, као и идентификацији циљног  
понашања и планирања интервенције (Gresham, 2016). Рејтинг скале социјалних вештина 
обично садрже листу од 25 до 75 ајтема који су репрезентативни за мерени конструкт. Базиране 
су најчешће на систему већег броја информаната, где особе које добро познају дете (родитељ, 
наставник) дају информације о понашању детета (Matson & Wilkins, 2009). У литератури 
указано је на бројне предности примене рејтинг скала у процесу прикупљања података: уштеда 
времена при администрацији и потребној обуци за примену, добијање података о 
нискоучесталим облицима понашања, стандардизација и могућност поређења понашања према 




самоизвештавање или интервју (нпр. психијатријски пацијенти, деца са ограниченим вербалним 
вештинама, млади који су екстремно некооперативни) (Merrell, 2001; Withcomb, 2018). Поред 
претходно поменутих предности, постоје и извесни недостаци: пристрасност одговора- која се 
односи на начин на који информанти процењују понашање на скали и укључује: а) ,,хало 
ефекат” – оцењивање понашања ученика као позитивно или негативно, само зато што поседује 
неке друге позитивне/негативне карактеристике које нису релевантне за оцењивање; б) 
претерана попустљивост или критичност приликом оцењивања; в) централна теденција – 
избегавање крајњих оцена на скали ,,никад” и ,,увек” (Withcomb, 2018), немогућност добијања 
података о краткорочним променама социјалног понашања (Gresham, 2016), као и  
претходницима и консеквенцама одређеног понашања (Boisjoli & Matson, 2009), проблеми са 
поузданошћу између различитих процењивача и током различитих временских периода, као 
недостатак прецизне терминологије, сматра се ограничењем примене скала (Marchetti & 
Campbell, 1990, према Bielecki & Swander, 2004).  
Прегледом литературе може се закључити да постоји велики број скала намењених 
процени социјалних вештина деце и младих. С обзиром на то да планирање и ефикасност 
интервенције у великој мери зависе од адекватне процене социјалног понашања, на шта је 
раније указано, важно је размотрити у којој мери је примена ових скала одговарајућа када је у 
питању процена социјалних вештина деце и младих са ИО, с тога ће у наредном делу рада бити 
приказане скале које су, између осталих, примењиване и у овој популацији. 
Преглед рејтинг скала 
 
 ,,Матсонова евалуација социјалних вештина код младих’’ (Matson Evaluation of Social 
Skills in Youngsters, MESSY-II, Matson et al., 2010) је скала намењена процени социјалнoг 
понашања деце узраста од две до 16 година. MESSY II је ревидирана и стандардизована верзија 
оригиналнoг инструмента (MESSY, Matson et al., 1983), који је био намењен процени социјалних 
вештина деце узраста од четири до 18 година. Оригинална верзија садржала је форму намењеној 
самопроцени, форму за родитеље и форму за наставнике. Због потешкоћа  самопроцене у 
популацији у којој је инструмент често примењиван као и због честог коришћења у клиничким 
условима и заједници, нова верзија намењена је само родитељима/старатељима као 




као у оргиналној верзији, који се оцењују на петостепеној Ликертовој скали. MESSY је садржала 
двофакторку структуру: супскала Неадекватна асертивност/Имулсивност и супскала 
Адекватност социјалних вештина, док факторском анализом MESSY II издвајају се три 
фактора: Хостилност, Адаптивност/Адекватност и Непримерена асертивност/Претерано 
самопоуздање (Matson et al., 2012). Потврђена је снажна конвергентна и дивергентна валидност, 
као и висока унутрашња конзистентност за узрасну групу деце ТР од шест до девет година и 10–
16 година (α = 0,93), а унутрашња конзистентност за узраст од две до пет година износила је 
0,84. Разлике у интерној конзистентности на различитим узрастима указују на тешкоће процене 
социјалног понашања деце старости од две до пет година (Matson et al., 2010). 
MESSY је првенствено дизајнирана за процену деце ТР (Matson et al., 1983) али је 
примењивана и при процени карактеристика социјалних вештина деце са ИО (Matson & Barrett, 
1982, према Matson et al., 2010), деце са оштећењем вида (Matson et al., 1986), деце са 
вишеструком ометеношћу (деца са оштећењем слуха и лаком ИО, тешкоћама учења и 
визуелним оштећењем) (Matson et al., 1985) и деце са поремећајем из спектра аутизма (Matson et 
al., 1991; Matson et al., 2013). 
У студији спроведеној у Ирану у циљу процене психометријских карактеристика и 
факторске структуре MESSY-II у популацији особа са ИО, наставници су давали оцене о 
социјалним вештинама 335 деце и адолесцената узраста од три до 26 година са различитим 
степеном ИО и различитим дијагнозама. Факторска анализа била је у складу са двофакторском 
структуром оригиналне верзије MESSY (фактор 1 – Асертивност/импулсивност и фактор 2 – 
Адекватност социјалних вештина. Повезаност два фактора била је умерена. Унутрашња 
конзистентност за Асертивност/импулсивност износила је 0,950 и за Адекватност социјалних 
вештина 0,952. Резултати студије наглашавају корисност MESSY-II при процени социјалних 
вештина деце са ИО у Ирану (Karami et al., 2013). 
Примена овог инструмента је вишеструка: идентификација деце са дефицитом социјалних 
вештина, креирање индивидуалног образовног плана, евалуација третмана, евалуација 
социјалних вештина деце са ометеношћу и у истраживачке сврхе (Matson, 1990, према Boisjoli & 
Matson, 2009).  
,,Матсонова евалуација социјалних вештина код особа са тешком ометеношћу’’(Matson 
Evaluation of Social Skills for Individuals with Severe Retardation – MESSIER, Matson, 1995, према 




слабости код особа са тешком и дубоком интелектуалном ометеношћу. Скалу попуњава обучени 
испитивач, који је радио са испитаником бар у протеклих шест месеци. Садржи 85 ајтема  
састављених на основу домена Социјализације и Комуникације Винеланд скале адаптивног 
понашања (VABS), Матсонове евалуације социјалних вештина за младе и номинације 
стручњака. Сви ајтеми груписани су у шест супскала: Позитивно вербално понашање, 
Позитивно невербално понашање, Опште позитивно понашање, Негативно вербално понашање, 
Негативно невербално и Опште негативно понашање. Сваки ајтем бодује се помоћу 
четворостепене Ликертове скале (оцена ,,0” = никад; оцена ,,1” = ретко; оцена ,,2” = понекада и 
оцена ,,3” = често). Утврђена је висока унутрашња конзистентност за целокупну скалу (α = 
0,94), што указује на висок степен корелације између ајтема скале. Поузданост међу различитим 
процењивачима за укупни резултат износила је 0,71, а тест-ретест поузданост 0,86 (Matson, 
1995, према Matson et al., 2006).  
Као главне предности МESSIER скале наводе се: лака администрација, економичност 
времена (око 20 минута је потребно за попуњавање скале) што омогућава примену на великом 
броју испитаника и захтева релативно кратку обуку у погледу процене. Добијени резултати на 
скали могу се користити при креирању индивидуализованих циљева третмана и евалуацији 
његове ефикасности (Matson, 1995, према Paclawskyj et al., 1999). Конвергентна валидност скале 
утврђена је упоређивањем са Социјалним доменом на Винеланд скали адаптивног понашања и 
социометријом. Утврђене су позитивне значајне корелације између скупскала MESSIER и 
домена Социјализације на VABS. Позитивне корелације са социометријским оценама сугеришу 
да скала тачно одражава социјални статус особе (Bielecki & Swender, 2004). Иако су оба 
инструмента намењена мерењу сличних социјалних домена, истиче се предност MESSIER скале 
будући да садржи већи број специфичних питања усмерених на позитивне и негативне 
карактеристике социјалног функционисања, укључујући и бихевиоралне ексцесе, док је домен 
Социјализације Винеланд скале ограничен на пружање информација само о позитивним 
карактеристикама социјалног функционисања, што се значајно одражава на даље планирање 
третмана (Bielecki & Swender, 2004; Matson et al., 1998).  
Истраживање које је укључивало испитанике узраста од девет до 93 годинa са тешком и 
дубоком ИО имало је за циљ да укаже на потенцијалну могућност коришћења MESSIER и 
VABS у класификовању ИО код особа које су претходно смештене у категорију тешке и дубоке 




and statistical manual of mental disorders, DSM–IV–TR). Резултати студије указали су на то да су 
86% особа са тешком ИО и 73% са дубоком ИО тачно класификоване у своју групу. Аутори 
студије сугеришу да је ова метода значајно бржа, јефтинија и даје прецизније информације о 
репертоару понашања појединаца са тежим облицима ИО у односу на традиоционалне процене 
интелектуалних способности (Matson et al., 2005).  
Процена социјалне компетенције (The Assessment of Social Competence – ASC, Mayer et al., 
1985, према Bielecki & Swender, 2004) је  намењена процени социјалних вештина особа свих 
нивоа интелектуалног функционисања. Инструмент је нормиран у популацији особа са ИО. 
Садржи 252 ајтема организованих у 11 димензија социјалне компетенције. У оквиру сваке 
димензије ајтеми су хијерархијски организовани у осам нивоа, где на сваком следећем нивоу 
описују се виши нивои социјалних способности. Скалу попуњава појединац који добро познаје 
особу која се процењује. Ајтеми се попуњавају на један од три следећа начина: 1. нема доказа о 
понашању, 2. неко други је указао на понашање и 3. директно посматрање понашања. 
Унутрашња конзистентност на узорку деце и младих са ИО износила је (деца: α = 0,93; млади: α 
= 0,95). Инструмент је такође показао добру тест-ретест поузданост 0,90 и одговарајућу 
поузданост међу различитим процењивачима (0,70) унутар популације ученика са тешком и 
дубоком ИО. Недостаци се огледају у достизању ефекта платоа код млађих одраслих особа. 
Поузданости и валидност ASC је испитивана на узорку од 140 деце узраста од седам до 21 
годину и 161 младих узраста од 21 до 28 година са умереном и тешком ИО. Утврђена је висока 
унутрашња конзистентност за поменуте узорке (α = 0,93 и 0,95). На узорку деце утврђивана је и 
тест-ретест поузданост која је за укупни резултат износила 0,90 и поузданост међу различитим 
процењивачима (родитељи/наставници), која је за укупни резултат износила 0,70. Добре 
психометријске карактеристике, ефикасност и економичност, чине ASC добрим алатом за 
одабир адекватног третмана (Meyer et al., 1990).  
Систем за процену социјалних вештина (Social Skills Rating System – SSRS, Gresham & 
Elliot, 1990) је свеобухватни инструмент намењен процени социјалног понашања у различитим 
окружењима и од различитих процењивача. Поступком стандардизације скале обухваћено је 
4,170 деце, укључујући и децу са ометеношћу, међу којима и децу са ИО, 1,027 родитеља и 259 
наставника. Скала садржи три форме за: наставнике, родитеље и ученике, и тако омогућава 
прикупљање података од три кључна извора. Све три форме садрже: 1. Скалу социјалних 




укључује додатну супскалу Одговорност, а ученичка форма намењена самопроцени супскалу 
Емпатичност, 2. Скалу проблематичног понашања (супскала Екстернализовани облици 
понашања, супскала Интернализовани облици понашања и супскала Хиперактивност, која 
постоји само за млађи школски узраст, али не и за старији), 3. Скалу академске компетенције 
(само у оквиру наставничке форме) која укључује процену свеукупног школског постигнућа, 
успеха у читању и математици, мотивације за школска постигнућа, родитељске подршке у 
процесу образовања, општег когнитивног функционисања и свеукупног понашања детета. Свака 
форма може се користити појединачно или у комбинацији. Наставничка форма у зависности од 
узраста деце садржи три различите верзије: а) предшколски узраст, б) млађи школски узраст и в) 
деца старијих разреда. У односу на форму и узраст, односно разред, за коју се скала користи 
број ајтема варира: 40–57 за наставнички образац, 49–55 родитељски образац и 34–39 образац 
самоизвештавања. За сваки ајтем оцењује се учесталог описаног понашања на тростепеној 
Ликертовој скали оцена ( оцена ,,0” = никад; оцена ,,1” =понекада; оцена и оцена ,,2” = веома 
често), а Скала социјалних вештина ( верзија за родитеље и наставнике) садржи и додатну 
оцену важности (,,није значајно”; ,,значајно” и ,,веома значајно”), која одражава социјалну 
валидност процењиваног понашања. Ова оцена је значајна приликом одабира вештина за 
интервенцију.  
У литератури је указано на неке предности примене Система за процену социјалних 
вештина деце и младих: одлична психометријска својства (Gresham & Elliot, 1990), лако, 
једноставно и брзо попуњавање скале, прикупљање података од различитих извора (родитељи, 
наставници, ученици) у оквиру различитог окружења (кућа, школа), велики број ајтема 
усмерених на позитивне социјалне вештине а не искључиво фокусирање на проблематично 
понашање (Demaray et al., 1995) и укључивање оцене важности одређеног понашања из 
перспективе различитих оцењивача (Van Horn et al., 2007).  
У истраживању у којем је примењена родитељска и наставничка форма скале у процени 
социјалних вештина и бихевиоралних проблема код 164 деце са ИО узраста од пет до осам 
година, пронађена је позитивна корелације ниских до средњих вредности између оцена 
родитеља и наставника при чему је та корелација нешто виша за домен Социјалних вештина у 
односу на домен Проблематичног понашања. Наставници наводе сличан ниво проблематичног 
понашања код дечака и девојчица, али и значајно боље социјалне вештине код девојчица, док 




процене, с једне стране указују на добру конвергентну валидност Система за процену 
социјалних вештина будући да је утврђена статистички значајна корелација између оцена 
родитеља и наставника, а са друге стране да оцене на скали варирају у зависности од извора 
оцењивача (родитељи, наставници) као и од различитог понашања деце у зависности од 
окружења (школа, кућа) (Merrell & Popinga, 1994).  
У истраживању спроведеном у Ирану примењујући SSRS, наставници и родитељи су 
давали оцене о социјалним вештинама и бихевиоралним проблемима ученика са ИО узраста од 
осам до 15 година. Потврђена је висока унутрашња конзистентност која се кретала у распону од 
0,77 до 0,92 за обе форме. Утврђена је корелација ниских до умерених вредности између 
поменутих процењивача, што сугерише да је за укупно сагледавање социјалног функционисања 
неопходно је да се оцене добијају од различитих процењивача и из различитих окружења 
(Shahim, 1999). 
Банковић (2017) је у истраживању које је имало за циљ да се утврди веза између 
социометријског статуса и профила социо-бихевиоралног функционисања ученика са ИО у 
средњим школама, као и однос између самоперцепције социо-бихевиоралних карактеристика 
ученика са ИО и перцепције базиране на процени вршњака и наставника, користио SSRS форму 
за наставнике, за прикупљање података о социјалним вештинама и академској компетенцији. На 
Скали социјалних вештина наставници су требали да размисле о понашању ученика у протеклих 
месец или два, и да означе учесталост описаног понашања на тростепеној скали, као и да опишу 
важност тог понашања за успех у школи. На Скали за процену академске компетенције, 
наставници су требали да процене место ученика у односу на друге ученике у разреду давајући 
оцену од један до пет. Утврђен је висок коефицијент унутрашње конзистентности за Скалу 
социјалне вештине у целости (α = 0,947) као и за Скалу академске компетенције (α = 0,948).   
У истраживању у коме је циљ био да се утврди преваленција и веза интернализованих 
облика понашања са полом, узрастом, количником интелигенције, разумевањем говора и 
говорне продукције деце са лаком ИО, узраста од осам до 16 година, коришћена је Супскала за 
процену нивоа интернализованих облика проблематичног понашања (анксиозности, туге, 
усамљености, ниског самопоштовања) која је део наставничке Скале проблематичног 
понашања. Добијени резултати указују на повишен ниво интернализованих проблема понашања 
код четвртине испитаника. Није утврђена статистички значајна веза са осталим варијаблама 




испољавања ових облика понашања код  испитаника  вишег нивоа интелигенције (Brojčin i 
Glumbić, 2012). 
Скала за процену социјалног понашања у школи (School Social Behavior Scale, Second 
Edition; SSBS-2, Merrell, 2002, према Alfonso et al., 2007) је бихевиорална скала намењена 
наставницима за процену социјалних вештина у школском контексту, деце узраста од пет до 18 
година. То је петостепена Ликертова скала која садржи 64 ајтема и усмерена је на процену 
социјалне компетенције и антисоцијалног понашања. Скала Социјална компетенција обухвата 
32 ајтема и садржи три супскале: Однос са вршњацима, Управљање собом и Академско 
понашање. Скала Антисоцијално понашање садржи исти број ајтема и три супскале: 
Непријатељско/Иритабилно понашање, Антисоцијално/Агресивно понашање и 
Пркосно/Дисруптивно понашање. Скала антисоцијалног понашања је посебно дизајнирана за 
мерење проблема у понашању који су социјалне природе или су директно под утицајем односа 
са вршњацима и наставницима. Скала није намењена процени интернализованих проблема 
попут оних повезаних са анксиозношћу, депресијом или хиперкинетичким поремећајем тако да 
је потребно у поступку процене укључити и друге инструменте усмерене на интернализоване 
бихевиоралне проблеме (Withcomb, 2018). На основу резултата на SSBS, ученици се у 
зависности од нивоа социјалне компетенције могу сврстати у четири категорије социјалног 
функционисања: високофункционални ниво – добро прилагођена и прихваћена деца која 
остварују изузетну интеракцију са вршњацима, наставницима и особама из окружења, просечни 
ниво функционисања – деца која имају адекватно, уобичајно понашање, ризични ниво 
функционисања – деца која захтевају свеобухватну процену социјалног понашања и сходно 
томе планирање адекватног третмана и високоризични ниво функционисања – деца са значајним 
дефицитом социјалне компетенције (Đorđević i Dučić, 2009). 
Поступком стандардизације обухваћено је 2,280 ученика укључујући и ученике са 
сметњама у учењу, језичким тешкоћама, ИО, емоционалним проблемима и другим 
ометеностима (Cordier et al., 2015). 
Психометријске карактеристике скале указују на то да се унутрашња конзистентност креће 
у распону од 0,91 до 0,98, поузданост тест-ретест испитивања у интервалу од три недеље од 0,76 
до 0,83 за резултате Социјалне компетенције и од 0,60 до 0,73 за Антисоцијално понашање. 




компетенције, а од 0,53 до 0,71 за скалу Антисоцијално понашање (Merrell, 2002, према 
Withcomb, 2018). 
Као предности скале Видком (Withcomb, 2018) наводи једноставну и практичну примену, 
дoбре психометријске карактеристке и добијање нормираних података о позитивним 
социјалним вештинама и проблемима у понашању типичним за школско окружење.  
Применом скале Социјалне компетенције у популацији ученика са лаком ИО, са циљем 
утврђивања разлике између ученика са лаком ИО и њихових вршњака ТР у односу на 
постигнућа која одражавају ниво развијности социјалне компетенције, Бакоч и Каљача (2019) 
указују на добру поузданост скале и супскала –  Кронбахов α-коефицијент креће се у распону од 
0,93 до 0,98 (Bakoč i Kaljača, 2019). Ђорђевић и  Дучић (Đorđević i Dučić, 2009) примењивали су 
SSBS на узорку ученика од девет до 12 година са лаком и умереном ИО. Резултати истраживања 
показали су да су ученици са умереном ИО угроженији у погледу социјалног и антисоцијалног 
понашања. Готово половина ученика са умереном ИО спада у групу са ризичним и 
високоризичним понашањем, у односу на ученике са лаком ИО од којих већина спада у 
категорију просечног социјалног функционисања. Овакви налази могу се користити за креирање 
индивидуализованих образовних програма који ће бити усмерени на области социјалног 
понашања у којима су тешкоће највише изражене.  Истраживање чији је циљ био да се испитају 
разлике у социјалном понашању у односу на школски успех, укључивало је 50 ученика са лаком 
ИО и исто толико ученика ТР  од другог до петог разреда, који су били уједначени према полу и 
узрасту. Скале Социјална компетенција и Антисоцијално понашање имале су високу поузданост 
– Кронбахов α-коефицијент је био у распону од 0,902 до 0,979. Резултати истраживања указују 
на то да постоји статистички значајна разлика између постигнућа ученика са ЛИО и ученика ТР 
на скали Социјалне компетенције у односу на школски успех. Боља школска постигнућа 
повезана су са социјално компетентнијим понашањем код обе групе ученика. Школски успех 
условио је разлике у испољавању антисоцијалног понашања код ученика ТР. Супротно томе 
показано је да не постоји статистички значајна разлика у испољавању антисоцијалног понашања 
међу ученицима са лаком ИО различитог школског успеха (Бакоч и сар., 2018).  
Скала за процену социјалног понашања код куће и у заједници (The Home and Community 
Social Behavior Scales – HCSBS, Мerrell & Caldarella, 2000, према Withcomb, 2018) која је 
намењена родитељима или другим особама које брину о детету у кућним условима (баке, деке, 




понашања у школи. Истовременом применом ове две скале добија се широка слика о 
социјалном и антисоцијалном понашању деце и адолесцената код куће , у школи и у заједници, 
омогућавајући идентификацију, класификацију и касније планирање третмана деце која су под 
ризиком. Инструмент садржи две скале: а) Скала социјалне компетенције која мери адаптивно и 
позитивно социјално понашање (нпр. Сарађује са вршњацима, Разуме проблеме и потребе 
вршњака) и б) Скала антисоцијалног понашања (нпр. Криви друге за своје проблеме, Физички је 
агресиван). Сви ајтеми оцењују се помоћу петостепене Ликертове скале (од оцене ,,0” – никад 
до оцене ,,5” – често) (Мerrell & Caldarella, 2000, према Merrell et al., 2001). У поређењу са 
другим инструментима, HCSBS је специфично дизајнирана за процену социјалног 
функционисања код куће и у заједници, а не у школи (Ruggeri, 2018). Психометријске 
карактеристике скале указују на високу унутрашњу конзистентност α = 0,96–0,98, тест-ретест 
релијабилност од 0,84 до 0,92 и поузданост међу различитим процењивачима од 0,71 до 0,86 
(Мerrell & Caldarella, 2000, према Crowe et al., 2011).  
У студији која је имала за циљ да се процени ефикасност Третмана уз помоћ животиња у 
популацији деце са ИО, коришћена је HCSBS при почетној процени социјалног функционисања 
деце, као и након спроведеног третмана. Узорак је чинило 16 деце са ИО чија је примарна 
дијагноза била поремећај из спектра аутизма, а скалу су попуњавали родитељи или старатељи.  
Резултати истраживања указали су на статистички значајне и позитивне промене на Скали 
социјалне компетенције , као и на позитивне, али не и статистички значајне промене на Скали 
антисоцијално понашање (Ruggeri, 2018).  
Скала је коришћена и при процени социјалног понашања деце са ИО и придруженим 
сметњама (хиперкинетичким поремећајем и ИО, Дауновим синдромом, хромозомским 
аберацијама, церебралном парализом и ИО, епилепсијом и ИО, поремећајем пажње и ИО) (Zion 
& Jenety, 2006), поремећајем пажње и хиперактивношћу (Merrell & Boelter, 2001), деце са 
тешкоћама учења и деце са социо-емоционалним тешкоћама (Lund & Merrell, 2001), деце која 
испољавају проблематичне облике понашања (Hukkelberg & Ogden, 2016).  
,,Скала понашања за децу предшколског и вртићког узраста’’ (The Preschool and 
Kindergarten Behavior Scales, Second Edition; PKBS–2, Меrrell, 2002, према Allin, 2004) je 
стандардизован инструмент за процену социјалних вештина и проблема у понашању деце 
узраста од три до шест година у различитим окружењима и од различитих извора (родитељи, 




са одговарајућим супскалама: а) Скалу социјалних вештина (Социјална сарaдња, Социјална 
интеракција и Социјална независност) и б) Скалу проблема у понашању (Интернализовани 
проблеми и Екстернализовани проблеми). Инструмент је намењен скринингу, идентификацији и 
класификацији деце која су под ризиком за развој бихевиoралних, социјалних и емоционалних 
проблема и сходно томе планирању даљег образовања и потребне интервенције, као и у 
истраживачке сврхе. Утврђене су добре психометријске карактеристике. Унутрашња 
конзистентност за скалу Социјалних вештина износила је од 0,96 до 0,97 и за скалу 
Проблематичног понашања од 0,93 до 0,95 као и поузданост тест-ретест испитивања у периоду 
од три недеље, за скалу Социјалних вештина кретала се у распону од 0,58 до 0,66 а за скалу 
Проблематичног понашања од 0,70 до 0,78 (Merrell, 2002, према Carlson et al., 2009).  
 Истраживање у којем је процењивано социјално-емоционално понашање деце са 
развојним кашњењем (нпр. когнитивно, моторичко, кашњење у развоју говора и социо-
емоционалном развоју) и деце ТР предшколског узраста, примењујући PKBS, приближно три 
четвртине деце тачно је било сврстано у своју групу. Као што се и очекивало деца са развојним 
кашњењем имала су слабије развијене социјалне вештине и више проблема у понашању (Меrrell 
& Holland, 1997).  
Недавно истраживање спроведено у нашој средини имало је за циљ да утврди повезаност 
квалитета социјалних вештина и интеракције током игре код деце са мешовитим специфичним 
поремећајем развоја, који у мањој или већој мери укључује и когнитивнна ограничења, 
применом PKBS–2 скале за процену социјалних вештина и Пенсилванијске скале интерактивне 
игре са вршњацима. Вредности интерне релијабилности биле су задовољавајуће. Скалу су 
попуњавали родитељи и васпитачи који су издвојили Социјалну сарадњу као компоненту у којој 
деца постижу најбољи успех, а с друге стране, Социјалнa интеракција оцењена је са најмањим 
бројем поена. Резултати студије указују на то да сва деца из узорка имају значајне дефиците 
социјалних вештина, као и да постоји релативно ниска позитивна повезаност одговора родитеља 
и васпитача на стандардизованом скору PKBS–2. Родитељи су проценили да деца имају бољи 
квалитет социјалних вештина али и да су више искључена из игре. Са друге стране васпитачи су 
проценили да је квалитет дечије интеракције у игри бољи, него што су то проценили родитељи. 
Обе групе информаната процењују да деца која имају добру интеракцију у игри са вршњацима, 




могу бити значајни у креирању индивидуалног образовног плана у предшколским установама 
(Đurić-Zdravković i sar., 2019). 
 У претходном делу рада приказане су скале које су специфично креиране за процену 
нивоа развијености социјалних вештина. Осим поменутих инструмената, приликом процене 
социјалног функционисања деце и младих са ИО могу се користити и друге свеобухватне скале 
намењене процени различитих домена адаптивног понашања, укључујући и домен социјалних 
вештина. Oви свеобухватни инструменти процене, корисни су за добијање глобалне слике о 
социјалном функционисању појединца (Marchetti & Campbell, 1990, према Bielecki & Swender, 
2004), међутим ограничен је број ајтема који су усмерени ка процени социјалних дефицита и 
бихевиоралних ексцеса (Bielecki & Swender, 2004), што ограничава њихову примену у сврху 
планирања третмана (Bellack, 1979, према Bielecki & Swender, 2004) и евалуације његове 
ефикасности (Matson & Hammer, 1996; Perry & Factor, 1989, према Bielecki & Swender, 2004).  
У даљем раду биће приказане две начешће коришћене скале за процену адаптивног 
понашања, са нагласком на домен социјалног функционисања.  
Винеланд скала адаптивног понашања (Vineland Adaptive Behavior Scales – VABS, Sparrow, 
Balla, & Cicchetti, 1984, према Lancioni et al., 2010) користи се за процену адаптивног понашања 
од рођења до одраслог доба. Инструмент је намењен процени адаптивног понашања особа ТР 
као и особа са различитим врстама ометености. Садржи четири основна домена: 1. 
Комуникација (рецептивна, експресивна, писана комуникација), 2. Вештине свакодневног 
живота (личне, кућне, социјалне вештине), 3. Социјализација (интерперсонални односи, игра и 
слободно време, вештине прилагођавања) и 4. Моторичке вештине (фина и груба моторика). 
Другом издању скале (Vineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition –Vineland II, Sparrow, 
Balla, & Cicchetti, 2005, према Lancioni et al., 2010) придодат је и пети домен Маладаптивно 
понашање који укључује интернализоване, екстернализоване и остале поремећаје у понашању. 
Винеланд II садржи четири различита обрасца: Скалу за родитеље/неговатеље, Скалу за 
наставнике, Основни и Проширени интервју. Скала за родитеље (0–90 година) садржи 383 
ајтема које попуњава родитељ или старатељ, Скала за наставнике (3–18 година) садржи 223 
ајтема, Основни интервју садржи ајтеме са родитељског и наставничког обрасца али се 
примењује у виду полуструктурираног интервјуа са стручњаком и Проширени интервју садржи 
већи број ајтема од основног интервјуа, примењује се код особа са значајним ограничењима 




2005, премa Tassé & Mehling, 2016). Новине  Винеланд II у погледу садржаја којем су природати 
ајтеми у  вези са  вербалном и невербалном комуникацијом, друштвеном наивности, 
лаковерности, способности избегавања виктимизације и самосталним животним вештинама, 
пружају значајне и корисне информације о функционисању особа са ИО и могућности 
коришћења скале за планирање подршке у минимално рестриктивном окружењу (Sparrow, et al., 
2005, према Dixon, 2007). 
Домен Социјализације Винеланд II садржи супскалу Интерпесонални односи која се 
састоји од 23 ајтема у којима се описују различита понашања у вези са интеракцијама са 
другима, супскалу Игра и слободно време која садржи 18 ајтема у којима се описују понашања у 
вези са учествовањем у различитим играма и слободним активностима и супскалу Вештине 
прилагођавања коју чини 19 ајтема који се односе на могућност прилагођавања понашања 
различитим социјалним окружењима. За сваки ајтем одређује се учесталост јављања одређеног 
понашања на тростепеној Ликертовој скали (оцена ,,0” = никад; оцена ,,1” = повремено; оцена 
,,2” = често) (Sparrow, Cicchetti & Balla, 2006, према Цвијетић, 2019). На узорку од 826 
испитаника са ИО за домен Социјализације Кронбахов алфа коефицијент износио је 0,97 (De 
Bildt, Kraijer et al., 2005, према Đorđević i sar., 2016).  
Ђорђевић и сарадници (Đorđević i sar., 2016) у истраживању које је између осталог имало 
за циљ и процену социјалних вештина испитаника са лаком и умереном ИО узраста од 20 до 50 
година, примењујући наставничку форму Винеланд II, указују на висок коефицијент унутрашње 
конзистентности за три супскале домена Социјализацијe (Интерперсонални односи 0,93; Игра и 
слободно време 0,92; Вештине прилагођавања 0,89). Висока поузданост унутрашње 
конзистенције за целокупни домен Социјализације α = 0,972 (Интерперсонални односи 0,941; 
Игра и слободно време 0,943; Вештине прилагођавања 0,899) утврђена је и у истраживању којим 
је обухваћено 128 особа са лаком и умереном ИО старости од 20 до 60 година (Цвијетић, 2019). 
У недавно објављеној трећој верзији скале (Vineland Adaptive Behavior Scales, 3nd Edition, 
Sparrow et al., 2016, према Farmer et al., 2019) уведено је неколико важних промена. Конструисан 
је већи број ајтема за различите супскале (Рецептивни говор, Писана комуникација, Личне и 
Социјалне вештине) и дато је ново упуство за оцењивање. Проверавањем усклађености између 
претходне и најновије верзије скале утврђено је да Винеланд-3 даје ниже резултате од Винеланд 
II, а та разлика се повећава на нижим нивоима адаптивног функционисања особа са ИО и 




промену адаптивног функционисања, због чега клиничари и истраживачи морају бити опрезни 
при тумачењу резултата на скали.  
AAMР скала адаптивног понашања, верзија за школу (AAMR Adaptive Behaviour Scale – 
School, Second Edition – ABS-S:2, Lambert et al., 1993, према Глигоровић, 2013) јесте широко 
коришћена бихевиорална скала намењена процени деце и адолесцената узраста од треће до 21. 
године. Скалу чини 104 ајтема намењених процени адаптивног и маладаптивног понашања. 
Скала адаптивног понашања састоји се из девет домена (Самостално функционисање, Физички 
развој, Економска активност, Говорно-језички развој, Бројеви и време, Пре/професионалне 
активности, Самоусмеравање, Одговорност и Социјализација) а Скала малaдаптивног 
понашања из седам домена (Социјално понашање, Прилагодљивост, Поузданост, Стереотипно 
и хиперактивно понашање, Присилно понашање, Социјално ангажовање и Узнемирујуће 
интерперсонално понашање). Сви домени на скали груписани су у пет фактора: 1. Лична 
самосталност, 2. Социјална самосталност, 3. Лична и социјална одговорност, 4. Социјална 
прилагођеност и 5. Лична прилагођеност. Резултати се добијају конвертовањењем сирових 
скорова појединачних домена и сирових факторских скорова у стандардне скорове и перцентиле 
и поређењем са узрасним нормама за популацију особа са ИО или особа ТР. Скала се користи за 
поређење различитих адаптивних домена и фактора, идентификацију ученика која имају 
значајно слабији успех у домену адаптивног понашања, за планирање и евалуацију третмана, у 
истраживачке сврхе (Lambert et al., 1993, према Lyman, 2007), за процену тренутног 
функционисања деце са ИО, за процену адаптивног понашања деце са поремећајем из спектра 
аутизма и за идентификовање деце са проблемима у понашању и сходно томе планирање даљег 
специјалног или редовног образовања (Harrington, 1998, према Dumont & Willis 2008). 
Инструмент је стандардизован на узорку од 2,074 ученика са ИО а аутори указују на добре 
психометријске карактеристике скале. Коефицијент унутрашње конзистентности скале 
примењене на узорку дее са ИО, кретао се у распону од 0,81 до 0,98 за домен Адаптивног 
понашања и од 0,80 до 0,98 за домен Маладаптивног понашања (Lambert et al., 1993, према 
Lyman, 2007).  
ABS-S:2 коришћена је у истраживању које је имало за циљ да утврди разлику између 
социјалне компетенције 45 ученика са умереном ИО која похађају инклузивну и сегрегативну 
наставу, према оцени наставника и родитеља. Инструмент је модификован у складу са циљем 




Одговорност, Социјализација и фактор Лична и социјална одговорност из првог дела, и домени 
Социјално понашање, Прилагодљивост, Поузданост и фактор Социјална прилагођеност из 
другог дела, који су у вези са социјалним функционисањем. Резултати сугеришу да не постоји 
значајне разлике између две групе испитаника, као и да деца са ИО могу добро функционисати у 




У раду је приказано девет инструмената, који су између осталог примењивани и у 
популацији особа са ИО, дизајнираних у циљу процене социјалних вештина и бихевиоралних 
проблема укључујући и свеобухватне скале намењене процени адаптивног функционисања са 
нагласком на домене социјалних вештина. Иако су поменуте скале примењиване при процени 
социјалних вештина деце и младих са ИО, само је MESSIER посебно дизајниран за процену 
социјалних снага и слабости у популацији особа са ИО. Такође, неке скале, попут ASC, ABS-
S:2, нормиране су у популацији деце и младих са ИО, док су у оквиру других (нпр. SSRS) деца 
са ИО чинила део узорка деце са ометеношћу на коме је скала стандардизована, али нису дате 
посебне норме за децу са ИО. Сваки од поменутих инструмената има извесне предности и 
ограничења у поступку процене, будући да се примењују у различитим окружењима (школа, 
кућа, заједница), подаци се добијају од различитих процењивача, при чему имају различиту 
структуру и број ајтема, различит начин оцењивања и намењени су процени социјалних 
вештина деце и младих различитог узраста. Сходно томе, добијени резултати процене могу се 
користити у различите сврхе, као што је скрининг и идентификација деце са дефицитом 
социјалних вештина, креирање индивидуалног образовног плана, у класификовању ИО код 
особа које су претходно смештене у категорију тешке и дубоке ИО, планирању и евалуацији 
третмана или у истраживачке сврхе. У поступку одабира инструмента процене социјалних 
вештина ученика са ИО у школском контексту, SSRS и SSBS-2 су показали добре 
психометријске карактеристике (утврђена је висока унутрашња конзистентност) у популацији 
ученика са ИО.  Предност SSRS у односу на SSBS-2, може бити то што садржи додатну оцену 
важности на Скали социјалних вештина, која одражава социјалну валидност процењиваног 




иако су намењена мерењу сличних социјалних домена, истиче се предност MESSIER скале 
будући да садржи већи број специфичних питања усмерених на позитивне и негативне 
карактеристике социјалног функционисања, укључујући и бихевиоралне ексцесе, у поређењу са 
VABS у којој је домен Социјализације ограничен на пружање информација само о позитивним 
карактеристикама социјалног функционисања, што се значајно одражава на даље планирање 
третмана. С друге стране, ревидирана верзија, Vineland II, садржи додатни пети домен 
Маладаптивно понашање, чиме се превазилазе ограничења претходне верзије. Такође, Vineland 
II, поред скала за родитеље и наставнике, садржи и проширени интервју у циљу добијања 
прецизнијих података и планирања интевенције. Прегледом радова може се увидети да већи 
број инструмената садржи различите верзије, због чега клиничари и истраживачи морају бити 
опрезни у поступку процене и тумачења резултата. Иако су међу различитим процењивачима, 
приликом примене појединих скала, утврђене значајне позитивне корелације, висине корелација 
указују на постојање и извесних разлика. Ово упућује на потребу да се приликом процењивања 
социјалних вештина деце и младих са ИО подаци прикупе из различитих извора, али и у 
различитом окружењу. Проблеми у социјалном домену у популацији деце и младих са ИО, 
захтевају свеобухватну процену социјалних вештина са циљем идентификовања и 
класификације социјалних дефицита, ексцеса и проблема у понашању, као и планирањa 
ефикасне интервенције. Тако су SSRS и PKBS-2 пример свеобухватних инструмената, који 
омогућавају прикупљање информација из више извора (родитељи, старатељи, наставници) и 
окружења, при чему SSRS садржи и форму за самопроцену. Друге скале, као што су SSBS-2 и 
HCBS-2, иако су дизајниране за процену социјалних вештина у посебним окружењима, школа 
или кућа, истовременом применом могу омогућити добијање свеобухватне информације о 
социјалном функционисању деце и младих са ИО. Бројне предности примене рејтинг скала у 
процесу прикупљања података као што су економичност и лака администрација (скалу 
попуњавају родитељи/старатељи, наставници или особе које добро познавају дете; скале нису 
временски захтевне), добре психометријске карактеристике (висока унутрашња козистентност, 
добра конвергентна и дивергентна валидност), могућност коришћења добијених података у 
различите сврхе, чине ретинг скале корисним инструментима при процени социјалних вештина 
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